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Abb. 2: «Step-upD-Protokoll chronisch spontane Urtikaria 
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Urtikaria ist ein diagnostisches Chameleon und eine grosse thera-
peutische Herausforderung. Wahrend die akute Form meist nach 
wenigen Tagen wieder verschwindet, kann die chronische Urtikaria 
Ober Jahre bestehen. Therapiert wird in beiden Fallen meist mit 
Antihistaminika. Schwierig gestaltet sich insbesondere die Suche 
nach der Ursache: Das Spektrum reicht von physikalischen Fakto-
ren Ober Nahrungs-induzierte Reizstoffe bis hin zu kreuzreagieren-
den Allergien. Mit verschiedenen Testmethoden kann der Arzt die 
Diagnose erharten. 
Die akute Urtikaria (<6 Wochen, meist 1-2 Tage) lass( sich von der akut rezidivierenden Urtikaria 
(akute Urtikaria wiederholt) unterschei-
den. Die chronische Urtikaria, die eben-
falls rezidivierend (freie Intervalle von 
Tagen his Wochen) oder kontinuierlich 
(t3glich) scin kann, dauert in jedem Fall 
Linger als sechs Wochen, bei emu 50% 
der Patienten gar Linger als find Jahre. 
Die Krankheitsdauer ist tiblicherweise 
kfirzer, wenn mit der Behandlung frith 
begonnen wurde W. Es konnen eine 
chronisch spontane (ohne externen phy-
sikalischen Trigger) und eine chronisch 
induzierbare Form (mit nachweisharem 
Trigger) unterschieden werden. In etwa 
30-40(ljo der Falk tritt die Urtikaria zu-
sam men mit einem Angioodem auf 
(Abb. 1). 
Abb. 1: Quincke-Odem 
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Akute Urtikaria 
Die akute Form ist sehr haufig: 15-25% 
der Bevolkerung durchleben mindestens 
einmal im Leben eine solche Episode. 
Die Patienten suchen in fiber 60% der 
Eine die Ursache in der Nahrung. Wah-
rend bei der akut rezidivierenden Urti-
karia nebst Infekten und Medikamenten 
tatsachlich ca. 10% der Falk IgE-vermit-
telt sind, ist dies bei der akut einmaligen 
Form in weniger als I °/o der Fall [2]. Ein 
Spezialfall und weiterer Beweis ffir das 
Chamaleon-artige Auftreten einer Urti-
karia ist die Tropomyosin-Kreuzallergic. 
Das Protein Tropomyosin, ein Allergen 
der Krusten- und Weichtiere, ist hierbei 
kreuzreaktiv zum Aller-
gen der Hausstaubmil-
be. Betroffen sind bei-
spielsweise Personen, 
die Meeresfrilchte kon-
sumieren und danach 
eine allergische Reak-
tion erlehen [3]. 
7.ur Diagnose ge-
herr in jedem Fall eine 
gen aue Ana m nese. 
-Wenn es sich urn eine 
einmalige Episode han-
delt, sind keine weiteren 
Abklarungen notwen-
dig. Bei wiederholtem 
Auftreten sollten Anga-
ben zu den cing,cnona- 
menen Medikamenten gesammelt und 
die Moglichkeit einer atopischen Erkran-
kong aberpraft werden. Bei Bedarf sind 
hier allergologische Tests denkbar. 
Die symptomatische herapie be-
ruht auf der Gabe von Antihistaminika 
Dosierung: 1 x /Tag fiber 
3-5 Tage) und Glukokortikosteroiden 
(1 mg/ kgKG, 2-3 Tage, dann reduzie-
ren). Ausserdem kann ein Notfall-Set be-
stehend aus zwei Tabletten Prednison 
50 mg und zwei Tabletten eines H I -Blo-
ckers abgegeben werden. 
Chronische Urtikaria 
Die Pravalenz ffir beide Arten der chro-
nischen Urtikaria liegt etwa bei 0,5-
1,0% [4]. Frauen sind fast doppelt so 
haufig betroffen wie Manner, der Peak 
finder sich im Alter zwischen 20 und 30, 
also meist in den Arbeitsjahren. 
Idiopathische, phvsikalische, cho-
linergische und IgE-vermittelte Grfinde 
sowie Urtikariavaskulitis, Infektionen 
oder ein Hereditares Angioodem kom-
men als Ursache tier chronischen Urti-
karia in Frage. Nicht schen bleibt der 
konkrete Ausloser abet- unklar rind ist 
schwer zu bestimmen. Ein Fallbeispiel 
eines 27-jahrigen REGA-Arztes, der sich 
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wiederholt in Stidost-Asien aufhielt und 
anschliessend Uber zwei Monate eine Ur-
tikaria enrwickelte, zeigte interessanter-
weise eine Allergie auf Fischparasiten als 
wahrscheinlichsten AuslUser (<Sushi-Al-
lergie”). Der sog. Heringwurm (Anisa-
kis) ist teilweise in rohem Fisch (Sushi) 
enthalten, kann zu Abdominalschmer-
zen, Diarrhoe und eben Urtikaria oder 
Anaphvlaxie fdhren. Spezifische IgE ge-
gen Anisakis sind hicr wirksam. 
Die Therapie der chronischen Urti-
karia basiert primdr auf Antihistaminika 
(HI-Blocker), in aufsteigender Dosie-
rung. Bei etwa 50-60% der Patienten 
mit chronisch spontaner Urtikaria ist die-
se Behandlung erfolgreich [51. Das oStep-
up, Protokoll beleuchtet einige weitere 
Optionen, die fur die Therapie soldier 
Patienten zur Verfugung stehen (Abb. 2). 
Immunmodulatoren wie Omalizumab 
befinden sich zurzeit in Phase-111.1-Studi-
en. Erste Resultate zu Omalizumab 
dass es schnell und sicher wirken 
kann. Bei Patienten, die auf Antihista-
minika zu wenig reagierten, konmen da-
durch klinische Symptomc und Zeichen 
einer chronisch spontanen Urtikaria 
wirksam reduziert werden 161. Es han-
delt sich allerdings urn eine Off-Label-
Indikation, die einer speziellen Kosten-
gutsprache bedarf. 
Physikalische Urtikaria 
Die physikalische Urtikaria kann tuner 
anderem durch Druck, Relining, K:ilte, 
Wdrmc, Vibration oder Licht (insbeson-
dere UV-Strahlung) hervorgerufen wer-
den. 
Die haufigste physikalischc Ursache 
der chronischen Urtikaria ist unmittel-
bar mechanischer Druck (Urtikaria fac-
titia). Der urtikarielle Dermographismus 
bei der Urtikaria factitia umfasst nach 
Scherkraft auftretende Quaddeln, die 
sich mit einer Verzogerung von 1-5 Min. 
zeigen und mit Juckrciz verbunden sind 
(Abb. 3). Dadurch wird es moglich, auf 
der Haut zu "schreiben", indent kurz 
nach dem Bestreichen der Haut mit ei-
nem stumpfcn Gegenstand die sympto-
matischen Erhebungen erscheinen. Meist 
tritt diese physikalische Urtikariaform 
bci jungen Erwachsenen auf, int Dutch-
schnitt dauert sic gauze 6,5 Jahre. 
Die Therapie erfolgt mittels nicht-
sed ierenden 1-I 1 -Antagonisten, deren 
Wirksamkeit bereits scion in niedrigen 
Rosen belegt 1st. Zu empfehlen ist eine 
Dactertherapie libel- mind. 4-6 Wochen, 
bei Ansprechen kann sic probatorisch 
Abb. 3: Urtikaria factitia 
schritrweise reduziert werden. Die Do-
sisreduktion sollte alle 4 Wochen erfol-
gen. 
Es gibt Hinweise, dass die Kiilteur-
tikaria mit Infektionen wic Borreliose, 
Syphilis, Maseru, Varizella-Zoster-Virgin, 
I hepatitis, dem Pfeifferschen Driisenfie-
her, HIV, Giardasis, Strongyloidosis as-
soziiert ist, ebenso mit einer Neoplasie 
und Autoimmun-Erkrankungen. Die 
Routinediagnostik wird mittels einer 
Kiilteprovokation und einem Schwellen-
test (Liswiirfel, kaltes Wasser oder Wind) 
durchgefuhrt. Ein erweitertes Diagnose-
programm kann Labortests (ESR/CRP, 
,Differential Blood Count") umfassen. 
Damit sollten andere Krankhciten, ins-
besondere Infektionen, ausgeschlossen 
werdcn. 
Die Autoimmun-Urtikaria, 
Infektionen, Allergie 
Die Ursache der Autoimmun-Urtikaria 
sind Auto-Antikorper gegen den IgE-Re-
zeptor. Die Diagnose Idsst sich anhand 
des autologen Serum-Hauttcsts (Auto-
lupus Serum Skin Test,, ASST) bestii-
tigen. Bei einer Injektion mit autologem 
Serum zeigen sich nach 30 Min. charak-
teristische Quaddeln [7]. 
Infektionen mit Parasiten konnen 
insbesondere in endemischen Gebieten 
eine Urtikaria auslosen. Bakterien und 
Wiirmer, die auch Rix gastrointestinale 
Probleme verantwordich sind, kommen 
hdufig in landlichen, tropischen und 
teller in industrialisiertcn ;chief-en VOL 
Diese Parasiten sollten Muller dann be-
handelt werdcn, wenn zusdtzlich gastro-
i ntestinale Beschwerden auftreten, wenn 
die Patienten aus endemischen Regionen  
stammcn oder einreisen, im Palle einer 
Amobiasis, oder wenn sich keine ande-
ren Ursachen der Urtikaria finden Lassen. 
Allergien als Auslbser sind bei der 
chronischen Urtikaria eher selten. Den-
noch gibt es Beispielc wic z.B. clic sog. 
,Wheat-dependent, exercice-induced 
Anaphylaxis, (WDEIA), welche mittels 
einer erhohten Sensitivitdt spezifischer 
IgE-Antikorper auf den Weizenbestand-
teil rw-5 Gliadin gemessen wird [81. 
Mastozytose 
Auch die Mastozvtose ist mit urtikariel-
len Hautveranderungen verbunden. Bei 
der kutanen Form kommt es zu Mastzell-
ansammlungen in der Haut, bei der sys-
temischen sind auch die Knochen, das 
Blut, gastrointestinale sowie kardiovas-
kuldre Organe betrotfen. Gefithr droht 
bier vor allem auch dutch Insektenstiche, 
die bei zusdtzlicher Allergic in einer 
schweren Anaphylaxis enden konnen. 
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